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RESUMEN 
Si aceptamos la importancia de la faceta social del ser hu­
mano, así como la influencia del contexto tanto en sus diná­
micas internas como en sus respuestas, es fácil reconocer 
que ésta ha sido descuidada en gran medida a la hora de 
planificar y organizar aquellos servicios de los que depende la 
salud de los individuos. 
A la hora de buscar una explicación e intento de respuesta 
para el grueso número de personas que, sin un diagnóstico 
psiquiátrico aparente, parece que recurr&n al modelo somático 
ante dificultades psíquicas quizá este tipo de abordaje sea de 
utilidad. 
Un nuevo modelo tanto teórico como técnico (el Grupo Gran­
de y su relación con la cultura) es considerado y sus funda­
mentos son explicados en la segunda parte del trabajo donde 
se introducen y desarrollan brevemente varios conceptos nue­
vos. 
ABSTRAeT 
Assuming the importance of the social aspects of the human 
being as well as the contextual influences on his internal 
dynamics and responses, one can clearly recognize that these 
characteristics have been ignored when planning and organ­
izing the health services fqr the individual. 
One may see that there are a significant number of people 
who, whilst not having an obvious psychiatric diagnosis, do 
have some psychological problems wich are expressed in the 
form of tlague physical symptoms. We suggest that by taking 
into consideration the social and cultural situation of these 
individuals they may be helped. 
A new theoretical and conceptual model (the Large Group 
and its relation to culture) is considered. The fundamental 
features of this model are discussed in the second part of the 
paper where some new conceptual ideas are introduced and 
briefly explained. 
Coincidiendo con el 
reconocimiento y crea­
ci/m dentro de la So­
ciedad Grupoanalítica 
de Londres de la "Sec­
ción del Grupo Gran­
de" (Large Group Sec­
tion) el pasado mes de 
abril, parece de interés 
la divulgación de algu­
no de sus conceptos 
fundamentales, así co­
mo un pequeño esbo­
zo de una de sus múl­
tiples posibilidades. 
La mayor parte de 
las consideraciones 
teóricas expuestas to­
man cuerpo a partir 
del pensamiento del 
doctor Patrick DE MARE 
(temprano colaborador 
del doctor S. H. FOUL­
KES (1), miembro-fun­
dador y anterior pre­
sidente de la Sociedad 
Grupoanalítica), así co­
mo el trabajo realiza­
do en el seno de su se­
minario semanal des­
arrollado durante el 
presente curso en tor­
no al Grupo Grande. 
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GENERALIDADES 
PALABRAS CLAVE 
Siendo definido el 
Grupo Grande. Atención primaria. Psicosomático. Cultura. ser humano como "ani­
Contexto. Diálogo. "Outsight". Transposición. Transformación. mal social" hace tiem­ Koinonia. po fue reconocida la 
importancia de esta fa­
ceta a la hora de 
KEYWORDSalcanzar un entendi­
miento extensivo de Large Group. Primary health careo Psychosomatic. Culture. 
sus aspiraciones y lo­ Contexto Dialogue. Outsight. Transposition. Transformation. gros, de sus dificulta­ Koinonia. 
des y fracasos. De este 
modo, el estudio del 
comportamiento humano en sus dife­
rentes grupos de afiliación, así como 
los sentimientos y reacciones genera­
dos, son parte importante de la actual 
psicología. Por otra parte, resulta obvio 
que las técnicas grupales están ga­
nando reconocimiento social (W. STO­
NE) (2). 
Son diferentes disciplinas las que se 
han beneficiado de este tipo de abor­
daje, en la actualidad no nos resulta 
extraño el oír la palabra "grupo" en 
ambientes tan dispares como educa­
ción, industria, política, creencias reli­
giosas, salud mental. .. Todas ellas mos­
trando en común su descanso último 
en el Ser Humano. 
Resulta curioso que una de las cien­
cias históricas pionera posiblemente en 
el interés por el individuo, como es la 
medicina y más actualmente la atención 
primaria a la salud haya obviado esta 
faceta social del hombre. Aparte de en­
foques epidemiológicos nacidos en la 
concepción del contagio y derivados 
más recientemente a diferentes socio­
logías médicas, poco se ha evolucionado 
en la utilización de enfoques grupales 
en su fin último de mejorar los niveles 
individuales. 
Desde luego podríamos señalar al­
gunas excepciones a esta tendencia, 
bien por parte de los propios profesio­
nales funcionando grupalmente en for­
maciones tipo SAL/NT (3) o en el manejo 
de pacientes en consultas ambulatorias 
primarias como la experiencia desarro­
llada el pasado año por el Gobierno vas­
co (aquí estoy refiriéndome a aquellas 
experiencias sostenidas desde la prác­
tica médica general). Sin embargo, he­
mos de reconocer su carácter puntual, 
así como la gran cantidad de dificulta­
des y resistencias que este tipo de abor­
dajes han de encarar. 
Sin olvidar la importancia del enfoque 
grupal en la múltiple variedad de me­
dios antes señalados, pero motivado por 
mi interés especial en el campo de la 
salud me centraré particularmente en 
él y, a partir de aquí, derivaré algunas 
consideraciones generales. Señalaré 
que, siendo mi formación médica diri­
gida concretamente al padecimiento psi­
quiátrico, en esta ocasión mi atención 
se basa en la salud primaria en general. 
Sin embargo, el especial hincapié en 
la prevención me hace muy difícil deli­
near una separación neta a estos nive­
les entre salud física y psíquica. Por 
otra parte, y dentro de las actuales ten­
dencias de atención integral al indivi­
duo, hemos de insistir en buscar los 
caminos prácticos para llevarlo a cabo. 
Movimientos encaminados a acercar 
un abordaje psicoterapéutico individual 
o de pequeños grupos en la práctica 
genera I no son desconocidos. Podemos 
asegurar que allí donde funcione un 
equipo de salud con un especialista en 
salud mental, dicha práctica estará re­
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lativamente extendida. Los "receptores" capaz de diagnosticar un determinado 
de dicho abordaje serán, en general, padecimiento psiquiátrico en ellos (la 
aquellos pacientes que habiendo acu­ morbilidad psiquiátrica evidente de 
dido a su médico general éste ha sido GOLDBERG) (4). 
TABLA 1 (GOLDBERG. 1980) 
LA COMUNIDAD ATENCION MEDICA PRIMARIA SERVICIOS PSIQUIATRICOS 
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 
MORBILIDAD 
EN MUESTRAS 
AL AZAR 
MORBILIDAD 
PSIOUIATRICA 
TOTAL EN LA 
ATENCION 
PRIMARIA 
MORBILIDAD 
PSIOUIATRICA 
EVIDENTE 
(DIAGNOSTICADA) 
PACIENTES 
PSIOUIATRICOS 
TOTALES 
PACIENTES 
PSIOUIATRICOS 
INGRESADOS 
SOLAMENTE 
Prevalencia anual por cada 1.000 (población general) en riesgo 
250 230 140 17 6 
Sin embargo, queda un grueso de 
pacientes en las consultas generales 
que sin dicho reconocimiento (diagnós­
tico) quedan exentos de un tipo de abor­
daje del que indudablemente saldrían 
beneficiados y al que, por otra parte, 
tienen derecho. Podríamos caracterizar 
este subgrupo muy superficialmente co­
mo: 
a) Muy numeroso. 
b) Patología muy ligera, no recono­
cida oficialmente,. que no les impide, 
por otra parte, su funcionamiento diario, 
pero que conlleva cierto malestar in­
terno que llega en ocasiones a desbor­
dar sus defensas recurriendo al modelo 
físico para buscar ayuda o liberarse de 
ciertas exig.encias. 
En el modelo propuesto por GOLD­
BERG permanecerían en el nivel 2 sin 
progresar a través de niveles superio­
res. 
Son las características de este grupo 
las que en primera instancia nos han 
de dar las pistas a la hora de buscar un 
tipo de solución satisfactoria a su si­
tuación. 
R. ROSSER (5) ha sugerido que será 
el modelo doctrinal del que partamos a 
la hora de planificar un servicio del que 
dependerá la delimitación de un deter­
minado número de pacientes al que prin­
cipalmente nos dirigiremos (aparte de 
otro tipo de implicaciones). 
Tomando su propio gráfico vemos que 
los potenciales beneficiarios de dos ti­
pos metodológicos difieren en sus ex­
tremos. 
No creo que se pueda negar que am­
bos enfoques tengan también ciertas 
respuestas para el tipo de pacientes 
que en un principio se ven como no 
adecuados para dicho programa, pero 
asumiremos que dicha afirmación pre­
tende clasificar tipos que se beneficia­
rán más con un enfoque que con el 
otro. Ejemplos extremos de esto sería 
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Fig. 1.-(R. ROSSER, 1986) 
el paciente demenciado o retrasado 
mental casi exclusivos de la psiquiatría 
descriptiva o el paciente infeliz, angus­
tiado candidato universalmente a una 
psicoterapia. De nuevo remarcaré que 
ambos abordajes no son excluyentes 
como lo demuestran diversas investi­
gaciones, por ejemplo, en el tratamiento 
de retrasados mentales a la luz del psico 
y grupoanálisis [SVMINGTON (6); PAN­
TLlN (7)] o· el abordaje psicofarmacoló­
gico o conductual de crisis existenciales 
[MARKS & TOBENA (8)]. 
De cualquier forma, el anterior mo­
delo sigue quedándose corto a mi ma­
nera de ver, tal y como está formulado 
parece enfocado a una explicación in­
dividualista del problema olvidando de 
nuevo las facetas sociales del individuo. 
Es en este espíritu que modificaré el 
anterior gráfico. 
Antes de proseguir tendríamos que 
hacer alguna puntualización. Por su­
puesto que la psiquiatría descriptiva den­
tro de sus técnicas contempla el abor­
daje grupal, sin embargo, su interés se 
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Figura 2 
centra principalmente en el individuo. 
En el otro extremo la psicología de ma­
sas se interesaría casi exclusivamente 
en la multitud, con escasa atención al 
individuo. He marcado una línea entre 
el fin de la psicología de masas y el 
principio de la psiquiatría descriptiva 
como manera de señalar la disolución 
que sufre el individuo dentro de la mul­
titud. Solamente la organización de la 
masa le permitirá reaparecer de alguna 
manera, estando en estos momentos 
en presencia de lo que llamaremos el 
Grupo Grande. 
El campo de la psiquiatría social sí 
estaría más interesado en los procesos 
que tienen lugar entre los humanos, 
'Pero la localizaré en otra posición rela­
tiva a causa de sus objetivos más com­
plejos (E. H. HARE) (9). 
Tomando como acertada una psico­
logía del desarrollo que explicaría los 
diferentes desarrollos, fijaciones y re­
gresiones que vemos en los individuos 
podemos relacionar las diferentes pa­
tologías psiquiátricas en una línea je­
rárquica progresiva. De esta forma es­
tamos en disposición de ver que la opo­
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slclon entre psicosis y neurosis, aún 
siendo útil a nivel fenomenológico, no 
aparece tan clara si nos fijamos en pro­
fundidad. De la misma manera el trán­
sito entre la normalidad y la neurosis 
aparece diluida. 
En una economía de escasez de re­
cursos lógicamente se enfrentarán con 
prioridad aquellas necesidades que apa­
rentemente son imperantes, pero si 
bien esto es necesario en limitados ca­
sos extremos pronto nos damos cuenta 
que a la larga es mejor "enseñar a pes­
car que regalar el pescado". 
El presente modelo social hace de­
positario en el estamento sanitario su 
necesidad de manejo de dificultades aní­
micas, siendo de esta manera parchea­
das estas necesidades. No es de ex­
trañar entonces que volviendo a las ci­
fras antes señaladas, el grueso de las 
dificultades psíquicas sean manejadas 
en las consultas médicas, incluso sin 
ser reconocidas. La inexistencia de ru­
tas alternativas hace que la saturación 
y no resolución de tales dificultades so­
brecarguen los servicios con el consi­
guiente gasto tanto moral como eco­
nómico, mientras que la profesión mé­
dica ni está preparada ni cuenta con 
los recursos suficientes para enfrentar 
dicha tarea. El médico desbordado ten­
derá a reconocer aquellas patologías 
más o menos graves en proporción di­
recta a su disponibilidad. 
Retomando la psicología del desarro­
llo y su explicación de las dinámicas 
psicopatológicas, vemos que en muchas 
ocasiones podemos superponer prác­
ticamente sus estadios con la anterior 
figura 2. A la hora de elegir un enfoque 
práctico-terapéutico iremos descendien­
do en la escala dibujada de acuerdo a 
la gravedad de la patología presentada. 
Es importante señalar que esto debe 
ser considerado de una manera no ab­
soluta, sino como una realidad prag­
mática que es la que nos dirige la ma­
yoría de las veces a la hora de hacer 
una sugerencia de abordaje. 
De esta forma, ¿cuáles serían las ca-
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racterísticas más indicadas para bene­
ficiarse terapéuticamente de un encua­
dre de Gran Grupo?, la primera res­
puesta que viene a la cabeza es simple 
y llanamente la totalidad del colectivo 
humano, de igual forma que se benefi­
ciaría de cualquier otra experiencia tan­
to individual como de grupo pequeño. 
Sin negar esta posibilidad quiero 
apuntar, sin embargo, a un posible en­
foque utilitario que pudiera ayudarnos 
en la difícil tarea de organizar y plani­
ficar servicios preventivos comunitarios. 
Podemos pensar en cierto grupo de per­
sonas con un mínimo grado de dificul­
tad apreciable, probablemente reflejado 
a nivel de socialización. Habiéndose des­
arrollado favorablemente a través de 
sus primeras relaciones diádicas y sus 
angustias primarias, así como discurrido 
aceptablemente a través de la fase edí­
pica parece que aquejan cierta dificultad 
de socialización (quizá en relación a una 
posible pobreza de instintos coartados 
en su fin). Dichas personas posiblemen­
te funcionen adecuadamente por sí mis­
mos o en sus propios círculos cercanos, 
pero no llegan a poder integrarse so­
cialmente en el sentido amplio. El Gru­
po Grande sería una herramienta utilí­
sima a la hora de crear el adecuado 
"plexus" social del individuo (S. H. FOL­
KES) (10) que evitaría teóricamente una 
regresión a estadios anteriores (preven­
ción) o permitiría reconocerlas en eta­
pas tempranas. Algo que ya apuntó 
FREUD (11 ): "siempre que se manifiesta 
una enérgica tendencia a la formación 
colectiva se atenúan las neurosis". 
Cuando llegamos a este punto hay 
una pregunta que deberíamos tener en 
cuenta: ¿se beneficiaría el individuo de 
una experiencia de Grupo Grande en 
la medida que puede ser el lugar ade­
cuado para observar y reelaborar sus 
dificultades personales? (en este caso 
asumiríamos una cierta patología per­
sonal previa por suave que sea), o más 
bien, ¿la experiencia gratificante surgiría 
de una tendencia innata a la formación 
colectiva democrática que es desalen­
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tada por el actual sistema social indivi­
dualista y poco favorecedor del diálogo?, 
sería entonces el enclave socio-cultural 
el que juega cierto papel alienante en 
alguno de sus propios miembros, como 
en etapas anteriores pudo ocurrir con 
la familia o primeras relaciones diádi­
cas. De todas formas, dejaré en el aire 
las implicaciones que de ello pudieran 
derivarse, si la segunda suposición es 
cierta debemos ser conscientes de la 
existencia de otras alternativas quizá 
más adecuadas a la hora de intentar 
modificarlo, el Grupo Grande seguiría 
siendo un parche. Este reconocimiento 
nos evitará el riesgo de una excesiva 
medicalización del contexto y cierta om­
nipotencia hacia la que muchas veces 
nos vemos tentados como denuncia P. 
BROWN (12). 
Ahora estamos en disposición de 
aventurar una respuesta al grupo que 
anteriormente hemos delimitado, vemos 
que las indicaciones y características 
del Grupo Grande satisfacen en gran 
medida sus necesidades. 
¿Por qué un Grupo Grande en 
atención primaria? 
Como breve referencia traeré aquí el 
concepto de "conducta de enfermo de 
D. MECHANIC (13). De acuerdo con él, 
esta conducta es la mayoría de las ve­
ces una respuesta individualizada de 
una "enfermedad" muy en relación con 
patrones exteriores. De alguna manera 
puede servir para negociar la relación 
con el exterior. Si bien el concepto "psi­
cosomático" puede ser aceptado por la 
mayoría, lo que me parece destacable 
es su aseveración de que lo importante 
no sería la validez del "insight" sino 
nuestra incapacidad en conceptualizar 
tales relaciones para entender y pre­
venir. Junto a ello remarca la impor­
tancia de las influencias socio-cultu­
rales en la génesis de dicha conducta, 
como fue demostrado por E. H. BROWN 
& T. HARRIS (14) en sus estudios acerca 
de la depresión (si bien antes se asumía 
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que la depresión de muchas mujeres 
podía tener su origen en dinámicas per­
sonales en relación a su vivencia del 
matrimonio, hoyes generalmente acep­
tada su causa social). De esta manera 
la matriz cultural en la que el individuo 
se haya inmerso aparece como piedra 
angular si pretendemos entender el sig­
nificado de sus preocupaciones. 
Como se hará patente más abajo, la 
cultura es principal objetivo del Grupo 
Grande. 
TRABAJANDO 
CON UN GRUPO GRANDE 
Definiremos el Grupo Grande como 
compuesto por más de 20 miembros, 
conducido y organizado de la manera 
que lo hizo S. H. FOULKES (15) con gru­
pos pequeños; esto es, encuentros re­
gulares, circularidad en los asientos den­
tro de lo posible, no directivo y no je­
rárquico, sin tópico determinado y den­
tro del marco conceptual desarrollado 
por P. DE MARE (16). 
Habiendo dicho esto, una compleja 
ca ntidad de preg untas teóricas y técn i­
cas aparecen a partir de este relativa­
mente nuevo campo de estudio. Es qui­
zá esta juventud la que inquieta y puede 
desarrollar la mayoría de resistencias 
desde el propio psicoanálisis, así como 
otras corrientes psiquiátricas. 
Candidatos 
Cualquier individuo que habiendo con­
sultado. un servicio médico y careciendo 
de etiqueta psiquiátrica diagnóstica se 
muestra interesado. Ello no impediría 
cierta flexibilidad en la consideración 
de otros miembros de la población (bien 
sanos o formando parte de los niveles 
1 y 3). 
El reclutamiento pudiera llevarse a 
cabo a través de avisos explicatorios 
en los ambulatorios, siendo deseable 
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una breve explicación (oral o escrita) a 
través del propio médico. 
Contraindicaciones 
En general aquellas personas con 
un claro diagnóstico psiquiátrico si con­
sideramos que se beneficiarían más con 
un abordaje más exhaustivo (individual 
o de pequeño grupo). Asumiremos que 
su personalidadd es más deficitaria y 
solamente con el Grupo Grande no sa­
tlsfacerían sus necesidades, por otra 
parte, es posible que no hayan alcan­
zado la sufiCiente "habilidad" para en­
frentarse a él. 
Inicio 
SI bien la falta de directividad y je­
rarquía, así como el diálogo libre y flo­
tante son parte fundamental de la exis­
tencia del Grupo Grande tal y como lo 
conceptual izamos, por otra parte, creo 
que en un principio es conveniente el 
dar un cierto objetivo general a perse­
guir. Presuponiendo que la Masa es 
transformada en un Grupo Grande en 
el momento que aparece cierta organi­
zación, ésta sería imposible de alcanzar 
en la medida que no exista un objetivo 
en torno al cual organizarse. 
La multitud en la que el individuo 
pierde toda su identidad, aparece como 
un conglomerado físico de personas sin 
ninguna clase de ligazón entre ellos. 
Este tipo de vivencia lo podemos expe­
rimentar paseando entre las calles de 
una ciudad desconocida, aún así, los 
miembros de dicha ciudad a pesar de 
no conocerse sí mantendrán entre sí 
un fuerte sentido de vinculación al com­
partir la necesidad de hacerla funcionar, 
así como una determinada cultura (esto 
podríamos considerarlo como un rudi­
mentario Grupo Grande). Por esta mis­
ma razón es importante, de partida, la 
existencia de un ideal que aglutine mí­
nimamente a los miembros y les per-
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mita enfrentar satisfactoriamente las 
primeras dificultades presumiblemente 
muy potentes. Sin la existencia de di­
chos vínculos el Grupo Grande será vi­
vido de manera persecutoria y aterro­
rizante, anonimizante (P. TURQUET) (17) 
y cuando menos aburrido y falto de in­
terés. 
Suponiendo como sin valor alguno 
la mera utilización del "estamos aquí 
para hablar", podríamos utilizar con­
signas también generales, pero que de­
ben estar claras en la mente del con­
ductor. Existe el riesgo implícito ante 
la novedad teorétlca de tomar el Grupo 
Grande como una familia extensa (lo 
cual obviamente no es) y conducirlo de 
tal forma. 
Debe aparecer claro que el objetivo 
es analizar los patrones culturales com­
partidos, así como sus mitos y presun­
Ciones, de esta manera el Individuo exi­
liado en su soledad frente a la sociedad 
estará en disposición de transcender 
modelos familiares aprendidos hacia un 
mayor y mejor conocimiento de su rea­
lidad. 
En relación con el "objetivo" me gus­
taría hacer una pequeña disgresión. Des­
de hace tiempo se reconocen los be­
nefiCIOS de utilizar el enfoque grupal 
en diversos ambientes e instituciones. 
En concreto en el campo de la salud 
mental están regularmente extendidas 
las comunidades terapéuticas, sesiones 
plenarias de planta o pabellón, reunio­
nes de plantilla ... , todas ellas dirigidas 
de diversas maneras. La diferencia de 
dichos grupos con el tipo de experiencia 
aquí propugnado es la existencia en 
los anteriores de un objetivo preexis­
tente común que los hacía aparecer co­
mo grupo ya antes de las "reuniones". 
Si en una situación tal intentamos ins­
tituir una dinámica de Grupo Grande 
sin tener en cuenta estos factores co­
rremos el riesgo de dañar la institución 
o a sus individuos y cuando menos fra­
casar en nuestro intento. Por definición 
el grupo existe en la medida que es 
necesario para la institución, su objetivo 
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último es hacer funcionar dicha insti­
tución y posiblemente será ésta la que 
imponga sus directrices. Por otra parte, 
los diferentes individuos tendrán un tipo 
de necesidades y aspirarán a ciertas 
metas que quizá no sean reconocidas 
por la institución (por ejemplo, un lugar 
donde poder dialogar y recobrar la pro­
pia individualidad). En muchas ocasio­
nes dichos objetivos están encontrados 
y las resistencias a vencer serían in­
mensas tal y como se describe por di­
vesos socioterapeutas. De nuevo, co­
mo en el caso de la sociedad global, se 
necesita todo un progreso que desborda 
nuestras posibilidades y, sin embargo, 
con metas menos ambiciosas podrían 
conseguirse logros importantes. Uno de 
los pilares donde se fundamenta la téc­
nica grupal es en la igualdad, mientras 
exista un poder (real y opresivo) de uno 
sobre otro me parece imposible conse­
guir esa libertad. 
De nuevo hemos visto que son los 
objetivos los que permiten organizarse 
al grupo y una confusión en ellos con­
lleva la destrucción. 
Objeto 
Psicoanálisis y Teoría Grupal se en­
frentan principalmente a los procesos 
inconscientes en relación al individuo 
y sus fijaciones a modelos familiares. 
Resulta claro que en el encuadre del 
grupo pequeño las "diferencias míni­
mas" sugeridas por FOULKES (18) como 
necesarias para no aislar a determinado 
individuo (edad, cultura, clase sociaL .. ) 
de una manera indirecta excluye gran­
des diferencias culturales. El contexto 
a pesar de jugar un papel fundamental 
en el grupo pequeño no es su fin último 
sino el individuo junto a sus dinámicas 
familiares. El psicoanálisis y su rígido 
encuadre es capaz de aislar mejor el 
contexto, pero aún así es imposible que 
tanto paciente como terapeuta puedan 
superarlo. Aceptando este extremo es­
taremos más preparados para evitar 
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aquellas interpretaciones que pudieran 
estar basadas en "actuaciones cultura­
les" o en relación con ellas, no estoy 
sugiriendo que dichas actuaciones no 
tengan su propio significado inconscien­
te, pero su interpretación se vería difi­
cultada por la propia (diferente) perte­
nencia cultural del analista. Quizá un 
ejemplo nos ayude a comprenderlo me­
jor. En el seno de una discusión de equi­
po una enfermera de origen egipcio pre­
senta una carta introductoria que pien­
sa enviar a todos los miembros de cierta 
comunidad avisándoles de su próxima 
visita con objeto de preguntarles ciertas 
opiniones. Uno de los miembros del gru­
po señala cómo en la firma ha omitido 
las siglas "Sta." que permitirían ser 
reconocido su nombre como femenino. 
Observación muy oportuna, dado que 
el nombre árabe poca luz aporta en esta 
materia dentro de la cultura inglesa. 
Sin embargo, la conclusión que se de­
riva y así se verbaliza es un posible 
miedo a ser reconocida como mujer an­
te la inseguridad que pudiera conllevar. 
Esta "interpretación" de alguna manera 
sorprende y paraliza. No vaya juzgar lo 
apropiado o no de dicha intervención, 
sino señalar como otra posible expli­
cación al "acto fallido" puede basarse 
en niveles diferentes de análisis. Si nos 
preocupamos de preguntar qué quiere 
decir dicho nombre árabe en su propia 
cultura de origen, nos daremos cuenta 
que "flor del desierto" es una denomi­
nación exclusiva e inequívocamente fe­
menina. Lo que en un principio parecía 
estar ocultando una cierta dificultad per­
sonal cobra un significado distinto. Una 
yez fue compartido transculturalmente 
dicho consciente individual el diálogo 
pudo continuar de manera creativa en 
torno a diversos tópicos por largo rato. 
Diferencias culturales extremas como 
ésta pueden estar representadas en 
nuestras propias comunidades de ori­
gen, quizá de forma menos aparente 
pero decisiva sin lugar a dudas. "Co­
nociendo" con los otros permitirá a los 
miembros del Grupo Grande acercarse 
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al inconsciente social. De alguna ma­
nera no solamente el individuo se hace 
consciente del propio significado de sus 
acciones ("insight"), sino que las asun­
ciones sociales, en general, inconscien­
tes parcialmente para el individuo pue­
den ser descubiertas y cuestionadas a 
través de la desmitologización ( "Out­
sight", de P. DE MARE) (19). 
El Grupo Grande dirigirá su atención 
a la cultura, no apuntaremos nuestro 
interés al inconsciente, sino que trata­
remos de expandir lo consciente. 
En esta situación, en realidad nos 
encontramos frente a una limitación 
conceptual importante. Volviendo al psi­
coanálisis, uno de los más serios ata­
ques en su contra se basa en la pre­
sunción de su teoría en una única psi­
cología individual universal (como ha 
sido denunciado históricamente por las 
mujeres). Aún con mayor razón parece 
imposible aceptar un único modelo cul­
tural (ese sería el dominante sin duda 
alguna), lo que hace muy difícil la fun­
ción imparcial del conductor (COlE & 
SCRIBNER) (20). 
¿Son entonces las diferentes culturas 
objeto de su propia psicología?, o será 
más bien cierto que ¿existe una ten­
dencia universal a la relación que cris­
talizará en los diferentes medios cul­
turales como modelos organizacionales, 
"mecanismos defensivos grupales" que 
ayudarían a desarrollar (estructurar) di­
cha relación? 
Entonces, ¿debiéramos desmantelar 
la cultura si queremos progresar? No 
lo creo siquiera posible. Sin embargo, 
sí es posible el estudio de los movi­
mientos relacionales (posiblemente uni­
versales), de los mitos, creencias co­
lectivas... La cultura aparecería de esta 
forma como una defensa frente a dichas 
dinámicas grupales inconscientes, de 
la misma forma que diferentes síntomas 
o personalidades en diversos individuos 
esconden dinámicas similares. Quizá 
así es fácil entender que la principal 
resistencia al Grupo Grande aparece a 
partir del miedo a la libertad (P. DE MA­
RE) (21). 
Proceso 
Así como el psicoanálisis y grupo­
análisis utilizan y se expresan a través 
de la asociación libre y de la asociación 
grupal, en el Grupo Grande sería el diá­
logo quien cumpliría una función simi­
lar. Sería a través del diálogo como tras­
cenderíamos de nuestro propio miedo 
y odio hacia un entendimiento com­
partido con el resto del grupo permi­
tiéndonos crear estructuras operativas, 
liberando "energía" que puede ser uti­
lizada constructivamente como puede 
desprenderse de la observación gene­
ralmente aceptada de la disminución 
de la agresión cuando la gente es capaz 
de hablar entre sí. 
De alguna manera el diálogo reforma 
la subcultura individual para dar lugar 
a la minicultura grupal (P. DE MARE) (22), 
es decir, la cultura dominante reflejada 
en las diferentes opciones individuales 
puede ser entendida en toda su exten­
sión y reformada cargada de significa­
dos. 
Por otra parte, junto a esta caracte­
rística del diálogo en relación al proceso 
grupal existe otra cualidad en relación 
al individuo. Hemos visto que en la ma­
sa el individuo pierde su posición para 
ser tragado por ella. Esto es algo que 
la persona teme lógicamente y es evi­
tado a través del aislamiento, negativo 
también. Una tercera posibilidad sería 
el establecer una relación dialéctica, 
como señala LAING (23), en donde los 
interlocutores fuesen capaces de per­
derse en el otro, en este momento la 
masa se transformaría en un Grupo 
Grande en el cual los individuos podrían 
tenerse en cuenta, siendo capaces de 
ponerse cada uno de ellos en el lugar 
del otro justo de la forma que el niño 
tiene que aprender a superar la posición 
egocéntrica descrita por PIAGET (24). 
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Contenido 
En las tres diferentes técnicas con­
sideradas hasta el momento con el 
transcurrir del tiempo, vemos aparecer 
una serie de fenómenos que llevan a 
modificar las dinámicas en un principio 
presentes. Estamos acostumbrados a 
manejar las situaciones transferencia­
les en la terapia individual, así como 
fácilmente reconocemos junto a ésta 
fenómenos de transposición en relación 
a los grupos. (Transposición: movimien­
to originado en el "aquí y ahora" al 
que se transportarán contextos, medios, 
posiciones y encuadres aprendidos co­
mo mundos totales, en contraposición 
a la transferencia basada en las rela­
ciones desarrolladas en el contexto. De 
algún modo es una repetición-compul­
sión de modelos conductuales apren­
didos para recrear un molde familiar) 
(P. DE MARE) (19). 
Junto a la transferencia y transposi­
ción, P. DE MARE (25), coloca como ex­
clusivo del Grupo Grande un nuevo fe­
nómeno que denomina Transformación. 
Aquí quiere hacer referencia a la mu­
tación del odio generado por el tamaño 
del grupo frustrante y obligando al ins­
tinto a plegarse ante el aprendizaje) en 
energía constructiva gracias al diálogo. 
A partir de aquí puede crearse y des­
arrollarse la minicultura grupal gracias 
a cierto sentimiento afiliativo (no instin­
tual) que tenderá a unir a sus miembros 
tanto de una manera humana como es­
piritual. El prin.cipio de la Koinonia que 
es tomado de la terminología clásica 
griega. 
Es posible que sea este momento én 
el que el grupo es capaz de dar un nue­
vo paso en su cohesión. Hasta ahora 
los objetivos que hablábamos antes 
eran las principales razones que man­
tenían al grupo unido, esta nueva ca­
maradería posiblemente sea suficiente 
para la cohesión. Quizá un ejemplo cer­
cano a ello serían los encuentros pe­
riódicos mantenidos por antiguos com­
pañeros de colegio, universidad, mili ... , 
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a pesar de no contactar entre ellos du­
rante este tiempo ni mantener una me­
ta común. 
Sin embargo, al tratar de aglutinar 
estos movimientos (Transferencia, 
Transposición y Transformación) me pa­
rece que corremos el riesgo de la so­
breimplificación si lo hacemos bajo el 
mismo epígrafe como en el gráfico pu­
blicado por P. DE MARE en Group Analy­
sis (25) (y que creo él mismo lo reconoce 
como deficiente en este sentido). 
A pesar de que todas ellas son real­
mente necesarias para el logro de un 
proceso real y positivo, consideraré las 
dos primeras de una naturaleza dife­
rente. La Transformación variaría en 
la medida que aparece como nueva al 
individuo y no es un mero desplaza­
miento de modelos adquiridos, de al­
guna forma es un fenómeno creativo y 
constructivo. Podemos aceptar también 
que el proceso terapéutico es obstacu­
lizado generalmente en su inicio por la 
transferencia y transposición, acercán­
dose sólo a su final cuando éstas pue­
den empezar a ser reconocidas yaban­
donadas. Por el contrario, en el Grupo 
Grande cuando aparece la Transforma­
ción es el principio del cambio, la posi­
bilidad de desarrollar el sentimiento Koi­
nónico. 
Abstinencia 
Consideraré este último punto dentro 
de la técnica del Grupo Grande dadas 
las posibles diferencias con otros en­
foques. Tanto en el tratamiento indivi­
dual como en el pequeño grupo se re­
comienda un máximo de discreción, así 
como evitar en lo posible los contactos 
fuera del contexto como manera de pre­
venir el "acting out" y la paralización 
del proceso fácilmente desencadenado 
en base a la temática transferencial pre­
sente. 
Sin embargo, el Grupo Grande está 
en su mayor parte libre de estas impli­
caciones, en realidad el grupo social lo 
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que potencia es la procreación y la so­
cialización. Técnicamente convendre­
mos, por principio, que independiente­
mente de ser adecuado o no el verse 
fuera, esta situación podría interferir 
con el diálogo (no todos dialogan con 
todos), por lo que sería deseable una 
restitución al grupo de lo ocurrido. 
Atención especial merecen los con­
tactos sexualizados; aquí recordaré pri­
mero la existencia de dos tipos de ins­
tintos sexuales: los coartados y los no 
coartados en su fin. 
Una vez satisfechos los no coartados 
conllevan una pérdida transitoria del 
interés por el objeto, mientras que los 
coartados permiten uniones duraderas 
al no poder satisfacerse plenamente 
(FREUD) (26). Todo esto, a primera vista, 
nos hace suponer como deseable para 
la preservación del grupo la prohibición 
de relaciones sexuales, pero hemos de 
tener en cuenta otros aspectos. Prime­
ro, en caso de satisfacer los instintos 
no coartados al existir parejamente 
otros coartados la pérdida de interés 
no sería muy grande. Por otra parte, la 
existencia de la Koinonia (sentimiento 
no instintual aprendido) ayudaría a man­
tener el espíritu de equipo. 
Pese a ello, es una experiencia fácil­
mente observable cómo se recibe un 
emparejamiento dentro de cualquier gru­
po, empezando en las cuadrillas de ado­
lescentes para continuar con el resto 
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de colectivos cualquier unión de este 
tipo puede ser vivida como una traición 
que amenaza con la desintegración del 
grupo. Una vez más, aquí nos enfren­
tamos con patrones culturales que han 
de ser manejados en el Grupo Grande, 
posiblemente basados en un deseo de 
igualdad (al no poder ser diferente), no 
se aceptaría en esa medida la indivi­
dualidad (elección). 
De cualquier forma, y hasta que el 
sentimiento Koinónico es desarrollado, 
un grupo de estas características no 
se vería terriblemente amenazado (de­
bido al gran número de sus miembros) 
e incluso veremos que una de las cons­
tantes será la gran movilidad de sus 
componentes en un principio. En etapas 
posteriores será el propio grupo quien 
pueda trabajar a través de la cultura y 
darse cuenta que, en definitiva, prohibir 
el acceso al sexo sería condenar la in­
dividualidad, el miedo a que se rompan 
los lazos de la colectividad impidiendo 
todo acceso a una nueva civilización 
(FREUD) (11). 
Este sería el momento de llevar a la 
práctica la teoría y de proseguir la in­
vestigación y teorización a partir de un 
grupo parecido. Qué duda cabe que los 
servicios sanitarios mejorarían y, por 
otra parte, conseguiríamos dar un paso 
en la consecución del deseo de P. DE 
MARE, no de socializar al individuo sino 
contribuir a la humanización de la so­
ciedad. 
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